MISION
PICHINCHA

Cambiamos vidas!

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
5 o S - i o . g Nimero de
Como acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos | -
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio o o usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | <" .
! obtencién del servicio atencion al estimado > o€ o N Link para °© ciudadanas | Porcentaje de
» (e describe el detalle o . . (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si espor | Auto servicio| s que —
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe o€ - ! . Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza y por | accedieron
del servi b ) requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o [ ‘ ot formulariode | . sobre el uso del
seguir la 0 el ciudadano i = " | personas naturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servi °ro
' obtencién del servicio y de la semana y (Horas, Dias, s h nars v rvic servicio
para la obtencion del N " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |enelltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) " o . ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
CONSULTA EXTERNA LBRE 1Cedula de identidad o partida. ) pe 51RO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de y CENTRO DE SALUD y NO
1 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL : ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD 5 | Agosto. Telfs.: 2908 359 /| VENTANILLA NO NO APLICA 82 1695
prestacion de servicio por [edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
1 DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanilla
CONSULTA EXTERNA LBRE 1Cedula de identidad o partida. ) pe 51RO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de y CENTRO DE SALUD Y NO
2 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL : ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD 5 | Agosto. Telfs.: 2908 359 /| VENTANILLA NO NO APLICA 27 1409
prestacion de servicio por [edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
2 DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanilla
CONSULTA EXTERNA DEMANL:;REMIW aceduia de dentidad 0 Parida. |, REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | ATenas OE1-35 y 10 de o
3 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL ) e nacimiento sies menorde |\ g g1STEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD Agosto. Telfs.: 2908 359 /| VENTANILLA NO NO APLICA 99 430
prestacion de servicio por [edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
3 DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
4 [ATENCION SALD | 02N o ST OGIAT | prestacion de senieio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 et INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [AG0S10. Tels 2908 359 /| VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 23 778
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
; 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de y Depende del CENTRO DE SALUD NO
5 [ATENCION SALUD | 8 S G101 0GiA 2 | prestacion de servicio por |edad ENEL SISTEMA 2 ENTREGA | 08004 10:00 poadlents INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [A00510. Tls 2908 359 /| VENTANILLA NO NOAPLICA | olien 58 1079
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
" 1REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de y CENTRO DE SALUD NO
6 [ATENCION SALUD | & 0ET e Sl OGIA | prestacion de servicio por |edad ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 AL6:30 745 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [A00510. Tels 2908 359 /| VENTANILLA NO NOAPLICA | olien 77 1317
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento i es menor de CENTRO DE SALUD NO
7 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de semvicio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [AG0S10. Tels 2908 359 /| VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 32 686
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento i es menor de CENTRO DE SALUD NO
ATENCION SALUD | 0ot \ATOLOGIA 1 | prestacion de semvicio por | edad. ENEL SISTEMAZ ENTREGA | 0800 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [AG0S10. Tels 2908 359 /| VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 106 145
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento i es menor de CENTRO DE SALUD NO
8 |ATENCION SALUD | ool MATOLOGIA 1 | prestacion de servicio por | edad. ENEL SISTEMAZ ENTREGA | 0800 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA BE LA REPUBLICA [AG0S10. Tels 2908 359 /| VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 32 1727
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
o |DIAGNOSTICO | LABORATORIO GLINICO | prestacion de semvicio por | edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 ol INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA |AgOSIO. Tells: 2908 359 /| VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 102 2471
DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
10 |DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [edad. EV; E;CSTIiLiMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA ;‘32’2‘37?"3 2908 359 / VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 0 0|
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
11 | DAGNOSTICO ECOGRAFIA prestacion de servicio por |edad. EV; E;CSTIiLiMA 2.ENTREGA |  08:00 A 10:00 oamon INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA 222;‘37?"3 2908 359 /| VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 91, 2096
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
12 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de semvicio por |ed ENEL SISTENA 2 ENTREGA | 06,00 A1230 5 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA D LA REPUBLICA ;‘2;’;‘37?"‘ 2908 359 /| VENTANILLA NO NOAPLICA | aoliea 2665 45442
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
13 [ATENCION saLUD | SERVICIODE RAYOS X | DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de |’ e" Sl TemA 2. ENTREGA |  08:00 A12:30 5 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Agosto. Telts.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA No 50 1147
1 prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA PLAZA DE LA REPUBLICA [, &/8(0: ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
SERVICIO DE LBRE ACedula de identidad o partida |, pe gy51R0 DEL PACIENTE Arenas OF1-35 y 10 de
5 AN Ef DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
14 [ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA ) < EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO | COMUNIDAD : Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA 251 4620
Y FISIOTERAPIA prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA PLAZA DE LA REPUBLICA [, &/8(0: ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
15 [Arencion saLup | o MEDICINA GERERAL | | DEMANDASOlctan | denacmento sies menorde - |£,1ECSETOUR T, | .00 ates0 25| mueomto |comunono CENTRO DE SALUD. - |pase Py pase . oo ey o o | noasuca [N 8 1754
prestacion de servicio por |edad DE FAGTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE "
5 DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
16 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | o cisn e’ Sonvicio por |edad ENEL SISTEMA 2 ENTREGA | 00:00 AL6:30 25 INVEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B8 Casa Cormnal VENTANILLA NO NOAPLICA | aoliea 96 1529
2 ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
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Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Ten
C6émo acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servici Link | ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio obtencién del servicio atencion al estimado | Usuarios del servicio dependencia que presencial ° Linkpara | Porae! e e Porcentaje de
» (e describe el detalle o . : (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si espor | Auto servicio| s que —
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe o€ - ! . Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza y por | accedieron
del servi f ! requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o " ‘ - formulariode | . sobre el uso del
seguir la o el ciudadano - = *@ | personas naturales, | ofrecen el servicio reccionarala | brigada, pgina web, | do interne | al servi °ro
' obtencién del servicio y de la semana y (Horas, Dias, s h nars v rvic servicio
para la obtencion del € " personas juridicas, pagina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |enelltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) o o . ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida | e < cron el PACIENTE Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
17 [ATENCION SALUD |00l 0GIA | prestacion de senvieio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 et INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 32 703
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
18 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de senvicio por |edac. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 4 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 213 2919
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaie H, junto NO
19 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO alaCasaComunal,  |VENTANILLA No NOAPLICA | apiica 133 2979
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto. NO
20 | enosTe0 ENFERMERIA prestacion de senvicio por |edac. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 ol INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA El 422
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaie H, junto NO
2 |piagNoOsTICO 1 prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO ala Casa Comunal, VENTANILLA No NO APLICA APLICA 2 21
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
LREGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
22 | DIAGNOSTICO 2 prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A1630 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO alaCasaComunal,  |VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 9 152
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
SERVICIO DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
23 |ATENCION SALUD |REHABILITACION Fisica| DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de (e S Tema 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H. junto|enpani Lo NO NO APLICA NO. 89| 2413
prestacion de servicio por [edad. O FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
Y FISIOTERAPIA ventanila 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
24 |ATENcION saLup | SERVICIO TERAPIADE | DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de e S TemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD pasaje Py pasaje H, junto| ey Lo NO NO APLICA NO. 81] 1401
AJE prestacion de servicio por [edad. O FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento i es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
25 |ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA | prestacion de sendcio por |edad. ENELSISTEMA 2 ENTREGA | 08004 10:00 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 80 1850
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
26 [ATENCION SALUD | (02 (nTOLOGIA | prestacion de senicio por |edad. ENELSISTEMA 2 ENTREGA | 08004 10:00 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 63 850
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
27 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de servicio por |edad. S E;CSTIELiMA 2.ENTREGA |  08:00 A 14:00 5 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO e e ool VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 714 17004
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
28 |ATENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de |\ e SisTeMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | calle Sucre, entre Teran y[VENTANILLA NO NO APLICA NO 64 601
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA CAYAMBE e Montatve, Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2362 824
1 Acudir a la cita con dos
LBRE copis de coduias IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terdn y
SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION 4 CCENTRO DE SALUD ! NO
29 [ATENCION SALUD | 1o U TO 0GIA 1 | prestacion de senvicio por | 5e0uro Jubilado o Montepio , [ DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda| COMUNIDAD CAVAMBE Juan Montaho, Tefs |VENTANILLA NO NOAPLICA | Aoy 0 0
ventanilla debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su camet de
1. Acudir a la cita con dos
LIBRE copias de cedulas 1ESS PAGAA Cale s e Terd
. CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION . CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre Teran y| NO
30 [ATENCION SALUD | (2"Uer 1 Nia FAMILIAR | prestacion de senvicio por | seguro Jubilado o Montepio . [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE - |seqin Agenda| COMUNIDAD CAvAMBE e r;\zo:ta\w Teffs..  |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 0 89
ventanilla debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su camet de
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
" 1.REGISTRO DEL PACIENTE
31 [ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA Sd‘.c"a" de nacimiento sies menor de |\ £\ §ISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | cale Sucre, entre Terdn y|VENTANILLA NO NO APLICA NO 111 2084
FISIOTERAPIA prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA wratamiento CAYAMBE e Montaive, Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2362 824
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
32 [aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e\"SoTENA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Dependedel | |\ \eniaTo [comunIDAD CENTRO DE SALUD | cajie Sycre, entre Teran y|VENTANILLA NO NO APLICA NO 18] 834
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |edad DE FACTURA wratamiento CAYAMBE s Montaive, Tolfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2362 824
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD 5 NO
33 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO oy ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 emen INVEDIATO | COMUNIDAD CAvANBE Calle Sucre, entre Teran y|VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 20 386

prestacion de servicio por
ventanilla

2.Pago en ventanilla

DE FACTURA

Juan Montalvo. Telfs.

2362 824
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
5 o S - i o . g Nimero de
Cémo acceder al § Tipo de beneficiarios o de la oficina y atencion Servici Link | ciudadanos | |
Requisitos para la Horario de Tiempo " § " ciudadanos/
servicio o usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | §
! obtencién del servicio atencién al estimado s 9€ 1 ‘ Link para 2 ciudadanas | Porcentaje de
” (Se describe el detalle o . . (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servicio| s que SE
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe € ) ! § Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza 2 por | accedieron
del serv L J requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta P i ‘ e formulariode | . sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i = *a | Dersonasnaturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, pginaweb, | do interne | al servi °ro
e obtencién del servicio y de la semanay (Horas, Dias, urs h nar s 2w rvic servicio
para la obtencion del ‘ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electronico, | (Si/No t(on |eneliltimo °
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) s " - A . acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
i 1.REGISTRO DEL PACIENTE
34 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA Solicitan | de nacimiento si es menor de EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 AL6:30 Depende del INMEDIATO |comuniDap CENTRODE SALUD | e Sucre, entre Terdn y| VENTANILLA NO NO APLICA NO ol ol
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestaci6n de servicio por |edad. b FAGTORA examen CAYAMBE e Montaive. Tolfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 236 824
CONSULTA EXTERNA DEMANL:)BAREDI\man G naimento s cs menarde” |LREGISTRO DEL pACIENTE CENTRODE SALUD | achachi, Av Pablo NO
35 |ATENCION SALUD .  nacimiento sies menor de | ey g\ SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD Guarderas No.935 y. VENTANILLA NO NO APLICA 0 59
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por |edad. b FAGTORA MEJIA Panamercans Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2314818,
CONSULTA EXTERNA DEMANL:)BAREDI\man G naimento s cs menarde” |LREGISTRO DEL pACIENTE Depende del CENTRODE SALUD | achachi, Av Pablo NO
36 |ATENCION SALUD .  nacimiento sies menor de | ey g\ SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 epende del INMEDIATO | COMUNIDAD Guarderas No.935 y. VENTANILLA NO NO APLICA 26 591
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por [edad. B FAGTORA tratamiento MEJIA Panamerans Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 914818
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANL:?AREDImnan e otie? | 1REGISTRO DEL PACIENTE Depende del CENTRO DE SALUD | achachi Av. Pablo NO
a7 - p  nacimiento sies menorde ey gl SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 AL6:30 epende del | \YEDIATO. [COMUNIDAD Guarderas No.935 VENTANILLA NO NO APLICA 37 800
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por [edad. b FAGTORA examen MEJIA Panamerans Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 914818
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
SERVICIO DE : 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
3p [AUXILIARES DE LABORATORIO DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menorde | £ SSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 Depende del | \yepiaTo |coMUNIDAD CENTRODE SALUD | Guarderas No.935y  |VENTANILLA NO NO APLICA NO. o 0|
DIAGNOSTICO el prestaci6n de servicio por |edad. Bk FAGTORA examen MEJIA Panamerians Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 914818
CONSULTA EXTERNA DEMANL:)BARgohcnan iCédma fonto sl ea menorde | LREGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD | achachi, Av. Pablo NO
39 [ATENCION SALUD ) © nacimiento sies menorde | ey g\ SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 75 INMEDIATO | COMUNIDAD Guarderas No.935 y. VENTANILLA NO NO APLICA 53 397
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por |edad. O ERGTORA MEJIA Panamerans Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 914818,
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
10 |AUXILARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan de nacimiento sies menor de |1 fEC'STRO OFV PACIENTE | 0 a0 Dependedel | oo | ComuNIDAD CENTRO DE SALUD | Gtrdorms No.935 VENTANILLA No NO APLICA NO o o
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. O ERCTORA examen MEJIA Panamercans Sur. Telfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2314818,
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
41 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | oJoriatl M REet 1 Co ENELSISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD ROVIRAHY e 1i0ua gaer®: | VENTANILLA NO NoAPLICA [ O 19| 294
1 ventanila 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
42 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | oJoriatl M eREet 1 Co ENELSISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD ROVIRAHY e 1i0ua gaer®: | VENTANILLA NO NoAPLICA [ O 20 419
2 ventanila 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
43 |ATENCION SALUD | o6 GoONTOLOGIA 1 | prestacion de servicio por [edad. ENELSISTEMA 2. ENTREGA | 08:00A10:00 watamiento | 'NMEDIATO | COMUNIDAD RUMIRARUI Telfs.-2331 365/ 2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 2 518
ventanilla 2.Pago en ventanila 617
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
44 |ATENCION SALUD | o6 GONTOLOGIA 2 | prestacion de servicio por [edad. N rom a2 ENTREGA | 0800 A 1000 watamiento | 'NMEDIATO | COMUNIDAD RUMINARUI Telfs.-2331 365/ 2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 30 442
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE ot
5 CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
45 |ATENCION SALUD DE PSICOLOGIA | prestacion de servicio por [edad. ENEL SISTENAZ ENTREGA | 0800A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD ROVRA N oy a0a 9™ [VENTANILLA NO NoAPLICA [ O 18] 324
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE ot
5 CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
46 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestaci6n de servicio por |edad. ENEL SISTENAZ ENTREGA | 0800A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD ROVRA N oy a0a ™ [VENTANILLA NO NoAPLICA [ O 0 115
ventanilla 2.Pago en ventanila 617
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE ot
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
47 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells.2331365/2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 13 590
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE ot
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
48 |piaGnosTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells.2331365/2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica o o
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE ot
AUXILIARES DE | SERVICIO DE TERAPIA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
4 |piaGnosTIcO DE LENGUAJE prestacion de servicio por |edad. BN Ehroma 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells. 2331365 /2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica o 10]
ventanilla 2.Pago en ventanila 617.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE o
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
50 [ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de senvico por | edad ENELSISTENA 2 ENTREGA | 0600 A16:30 Pty INMEDIATO |COMUNIDAD ROMIRAHO! et s0e ) 9951~ [VENTANILLA NO NoAPLICA | o 55| 1582
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida £l Condado, Quito, calle
1.REGISTRO DEL PACIENTE :
. CONSULTA EXTERNA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco NO
51 [ATENCION SALUD ) EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD VENTANILLA NO NO APLICA
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por |edad. DE FACTURA CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA 29) 501
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490879,
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Cambiamos vidas!

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
. o S - ie o . g Nimero de
Como acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos | -
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio iy usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | <" .
! obtencién del servicio atencion al estimado > o€ o N Link para °© ciudadanas | Porcentaje de
» (e describe el detalle o . : (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si espor | Auto servicio| s que —
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe o€ - ! . Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza y por | accedieron
del servi b ) requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o [ ‘ ot formulariode | . sobre el uso del
seguir la o el ciudadano 1S & '@ | personas naturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servi °ro
1 obtencion del servicio y dela semana y (Horas, Dias, ur: h nars v rvic servicio
para la obtencion del N " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |enelltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) " o . ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida | e < cron el PACIENTE El Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del . CENTRO DE SALUD EL ~ [San Francisco Rumihurco NO
52 |ATENCION SALUD | 02 GOONTOLOGIA T | prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 06:00A10:00 tatamiento | Se9UN Agenda) COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-- | VENTANILLA No NO APLICA APLICA 2 263
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Quior
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [San Francisco Rumihurco NO
53 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de senvicio por |edac. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADG SNy Sagaltas Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 14 216
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [San Francisco Rumihurco NO
54 [ATENCION SALUD | 5Ei2 ) (a0l 0GIA | prestacion de senvieio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADG SNy Sagaltas Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 1 53
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco’ NO
55 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | VENTANILLA No NOAPLICA | apiica 12 407
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco’ NO
56 |piaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | VENTANILLA No NOAPLICA | apica 0 0
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
LREGISTRO DEL PACIENTE  Quitor
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [San Francisco Rumihurco NO
57 [ATENCION SALUD | ™ NECOLOGIA | prestacion de servicio por |edad: ENEL SISTEMA2 ENTREGA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADD SNy Sagalias Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 0 0
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1.REGISTRO DEL PACIENTE  Quitor
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD EL _ [San Francisco Rumihurco NO
58 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X | oqiaridn de senvicio por |edad. ENEL SISTEMAZ ENTREGA | 0800 A16:30 e INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADD SNy Sagalias Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 0 2
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
59 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | Joocier o it - oo, EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINGHE Cuenca flente ala lgesia [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 6 1609
1 DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
60 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | Joocior i - oo, EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINGHE Cuenca flnte ala lgesia [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 52 456
2 DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
1.REGISTRO DEL PACIENTE :
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
61 |ATENCION SALUD | 52 G00NTOLOGIA | prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA 2. ENTREGA | 08:00A10:00 watamienio | 'NMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTAMELA No NOAPLICA | apLica 0 875
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
1.REGISTRO DEL PACIENTE :
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
62 |ATENCION SALUD | 0 10\ GMATOLOGIA | prestacion de servicio por |edad. S E;CSTIiLiMA 2.ENTREGA |  08:00 A 10:00 6 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINHE Cuenca flnte ala lgesia |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 21 284
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
63 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. o E;;'i;im 2 ENTREGA 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia | VENTANILLA No NO APLICA APLICA 2 766
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
54 |biacNosTIco ENFERMERIA prestacion de servicio por [edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTAMLLA No NOAPLICA APLICA 3 2
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD EL _ [Parque Central calle NO
% |biaGNOsTICO 1 prestacion de servicio por [edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTAMLLA No NOAPLICA APLICA 2 335
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
. CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [Parque Central calle NO
66 |ATENCION SALUD | 12"V ol CINA FAMILIAR prestacion de servicio por |edad. EV; E;CsTliLiMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 64/ 399
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
" 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
67 |aTENciON saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de |\’ e("SiSTeMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUDEL | caje S48Dy ESA junto. |VENTANILLA NO NO APLICA NO. 54, 1221
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA EATERI APLICA
al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio EI Conde N 1
68 [ATENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de |\ eSS TEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | yepiao |comunibAD CENTRO DE SALUDEL | osaje 548Dy ESA junio. |VENTANILLA NO NO APLICA NO 8 718
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacion de servicio por |edad. tratamiento BEATERIO g ¥ APLICA
DE FACTURA al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio EI Conde N 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL NO
69 | SIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacidn de senicio por | edad ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 emen INVEDIATO | COMUNIDAD BEATERIO pasaje 548Dy ESAjunto.|VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 13 585
DE FACTURA al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
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Cambiamos vidas!

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Ten
Cémo acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servici Link | ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo: " i u ciudadanos/
servicio e e usuarios del servicio dependencia que presencial o . parael | /ciudadana | S :
! obtencién del servicio atencién al estimado s del i ‘ Link para 2 cudadanas | Porcentaje de
5 (Se describe el detalle del . " (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servido| s que centaje |
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripeion del servicio || del proceso que debe de r t : Costo enlgeneral) que (link para [ventanilla) oficina) | matiza a por | accedieron
del servi C d requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta qu  (link . /¢ formulariode | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 3 '3 | Dersonasnaturales, | ofrecenelservicdo | direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | alservi 2ro
i obtencién del servicio y dela semanay (Horas, Dias, ur . nar 3 aw ric servicio
barallalobtenciandel ¢ " Dersonas|juridicas) péginadeiniciodel | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneliltimo °
ter dondelselobtienen horarios) Semanas) = né ° 3 4 acumulativo
envicio)] ONG, Personal Médico) web)y/o Rt ||| chatienllineaycontacth| ) jine) | periodo
descripcionmanual)|  center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
70 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e 66 TEwA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedel | |\ \epiato |coMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL | o caje 548Dy ESA junto | VENTANILLA NO NO APLICA NO 0 0
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. o oA examen BEATERIO D s APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
71 [ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de |\t SisTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL | o caje S48Dy ESA junto | VENTANILLA NO NO APLICA NO 0 163
DE PEDIATRIA prestaci6n de servicio por |edad. o oA BEATERIO D s APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
72 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e\” ¢\6TEwA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL | o caje S48Dy ESA junto | VENTANILLA NO NO APLICA NO 2 13
DE TRAUMATOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. o oA BEATERIO D s APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
: 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
73 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde | \'e” SisTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |\ iagonal al Municipio | VENTANILLA NO NO APLICA NO 53] 970
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por [edad. o oA PUERTO QuITO |13 OP90nal a ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
CONSULTA EXTERNA ) 1REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
74 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de | ¢ ¢)"GlsTEma 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |\ hiagonal al Municipio | VENTANILLA NO NO APLICA NO 73] 1283
prestaci6n de servicio por |edad. PUERTO QUITO APLICA
1 DE FACTURA Telfs :2156-458
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
75 |[ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de | £\t SisTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedel | |\ \yepiaTo [comMuNIDAD CENTRO DE SALUD |\ iagonal al Municipio | VENTANILLA NO NO APLICA NO 19 227
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. N o ratamiento PUERTO QUITO |3 OP90nala ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
76 |piaGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por [edad. o E:;'i;i’“‘ 2. ENTREGA 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTO QUITO ?;g'a‘?’f;::;;"“"' ipio. [VENTANILLA No NOAPLICA APLICA 52 1013
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
L oA vt prestacion de senico por |edac. ENEL SISTEWA 2 ENTREGA | 080041630 e d INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTOQUTO |13 Dagonaa Municio |VENTANILLA NO NoapLicA | O 1 13
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
78 |ATENCION saLUp | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e\” goTemA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD {015 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 36, 677
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de senvicio por |edad. N o VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
79 [ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de | £\'e " SisTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Dependedel | \\\yepiaTo [comunIDAD CENTRO DE SALUD | 45366 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 12 599
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. N o ratamiento VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
80 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e\” goTewA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Dependedel |\ \eniato |coMuNIDAD CENTRO DE SALUD | 4535 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 36, 71
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por [edad. oF Eroroma ratamiento VILLAFLORA RN APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
8 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por |edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA ONS0 e Angue VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 32 1892
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
82 |biaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA ONS0 e Angue VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 0 0
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
83 [ATENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de | e(" S TemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 6 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA NO NO APLICA NO. 17 358
DE GINECOLOGIA | prestacion de servicio por [edad. BF EAGTORA VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
84 [ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan _ | de nacimiento sies menor de | e S Tema 2, ENTREGA | 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA NO NO APLICA NO. 1473 23390
ACUPUNTURA prestaci6n de servicio por |edad. BF EAGTORA VILLAFLORA RN APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
85 [ATENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan |de nacimiento sies menor de | e("SisTemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 10 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA NO NO APLICA NO. 18 357
DE PSICOLOGIA | prestacion de servicio por [edad. BF EAGTORA VILLAFLORA RN APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
86 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ £’ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 3s INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Ay, Francisco de Orellana |VENTANILLA NO NO APLICA o 215 3913
DE MEDICINA GENERAL | prestaci6n de servicio por |edad BF EAGTORA TUMBACO 5 e Montalvo (parge APLICA
ventanilla 2:Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
87 |aTEncion saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ £’ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 Depende del | yepiao |comunibAD CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellana [VENTANILLA NO NO APLICA NO 57| 1212
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad BF EAGTORA watamiento TUMBACO 5 e Montalvo (parge APLICA
ventanilla 2:Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
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Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
5 . A -~ " . . N Nimero de
Cémo acceder al § Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion servici Link | ciudadanos | \
Requisitos para la Horario de Tiempo " " " ciudadanos/
servicio e e usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | " §
! obtencién del servicio atencién al estimado s del & ‘ Link para 2 ciudadanas | Porcentaje de
5 (Se describe el detalle °e . o (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servicio| s que centaje.
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe de r N : Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, |matiza 2 por | accedieron
del serv C d requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta e " ‘ o formulariode | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 3 '3 | bersonas naturales, | ofrecen el servicio ireccionarala | brigada, péginaweb, | do interne | al servi °ro
o obtencién del servicio y de la semanay (Horas, Dias, (i " P P P servicio
para la obtencién del ¢ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) = né ° 3 . acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
88 f ) ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD Av. Francisco de Orellana [VENTANILLA NO NO APLICA 71] 1940
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por |edad. o oA examen UMBAC 7 3uan Montalvo (parauie APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
I i SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menorde |y SiSTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 Dependedel | yyepiato |comMuNIDAD N o -0 |Av. Francisco de Orellana | VENTANILLA NO NoapLicA | 0O 0 0|
ENFERMERIA prestaci6n de servicio por |edad. o oA examen y Juan Montalo (parque
ventanilla 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE TCédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
90 [ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de | p\ g1 5\STEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana |\ ey o NO NO APLICA NO 93] 2984
DE GINECOLOGIA | prestacion de servicio por |edad. TUMBACO y Juan Montalvo (parque APLICA
p p DE FACTURA
sinneniin 2.Pago en ventanilla Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan ~ |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana NO
o1 |aTeNciON sALUD | G OGIA | e aNDASdlcan 10 ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD e e vaon [VENTANILLA NO NoapLicA | 0O 10 204
p p DE FACTURA
et 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir con cedula de
IESS PAGA A Arenas OEL-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA 140 IESS identidad. 2. Si el paciente | COMPROBACION y ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
92 |ATENCION SALUD e PEOITRIA om0 de somur sebads | DOCOMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda o LA e N b oA | Agosto. Telfs.: 2908 359 [ ENTANIEAY NO NoaPLICA [ ,NO 99| 2045
o Montepio. debe traer la cedula CONVENIO 246771
Liamar 2 CALL CENTER| L Acudir ala cita con dos
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | A"enas OEL-35y 10de |\ enmanyiay caLL NO
93 |ATENCION SALUD < 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda Agosto, Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 104 1697
DE GINECOLOGIA seoute ubiado o Wontapio. - |FOCUMENTAL i IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [,9950. ™ CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula
Ulamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
IESS PAGA A Arenas OE1-35 10 de
SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION y ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
94 |ATENCION SALUD 1 2. Si el paciente tiene un tipo de |[DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L?AY\EEZN?S Segun Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA ;g;’;':{e"s 2908359 /| ceNTER IESS No NO APLICA APLICA 12 348
canuzn i o Montenin.
Uamar al CALL CENTER | * Asg:gsau‘aecc“eauﬁw?sdos IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD - VENTANILLA Y CALL NO
o5 - 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda : Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 1 316
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO seourt Jubiado o Montepio | POCUMENTAL A IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula
T. Acudi a la cita con dos
Llamar al CALL CENTER copias de cedulas
CONSULTA EXTERNA IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
96 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL sequro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 13:00A16:30 RAVEZDE |Seqin Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA 59510 Tels:: 2908 359 /| ceyer ESS No NOAPLICA | apLica 132 2604
1 debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su camet de
1. Acudir a la cita con dos
Llamar al CALL CENTER
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGAA Arenas OE1-35 y 10 de
97 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 1401E 2. Si el paciente tiene un tipo de [SOMPROBACION 13:00 A 16:30 TRAVEZ DE  [Segin Agenda | P2c1enes agerdados porel | | CENTRO BE SALLE | |agosto. Telfs.: 2908 359 /[ {ENTANILLAY CALL NO NoapLicA | O 0 138
2 Seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2546 771
debe traer dos copias de cedula
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a 1a cita con dos
SS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION & i Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD y VENTANILLA Y CALL NO
o8 [aTencionsatup | GONSHELA EXTERNA 2.1 el paciente tine un tpo de [SOUPROSACH 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend L R e S aica | Agosto. Telts.: 2908 350 /[ {ENTAN LAY NO NoapLicA | O 38| 759
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2546 771
dehe traer dns conias de ceduia
amara CALL CENTER | 2 e iess pacA enas OEL35y 10
. CONSULTA EXTERNA 140 IES! copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD renas OF1-35y 10 9€ - |VENTANILLA Y CALL NO
99 |ATENCION SALUD ’ 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda : Agosto, Telfs.: 2908 359 / No NO APLICA 51 965
DE ODONTOLOGIA 2 o 4¢ | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
amara CALL CENTER | 2 e iess pacA enas OEL35y 10
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD renas OF1-35y 10 9€ - |VENTANILLA Y CALL NO
100 - 2. Si ¢l paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda : Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 2 621
DIAGNOSTICO ECOGRAFIA e b 42 | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Ulamar l CALL CENTER| 1. Acudr aa o con dos esphonn s ot
. SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre Teran | enranILLA Y CALL NO
101 [ATENCION SALUD ' 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda . Juan Montalvo. Telfs. NO NO APLICA 134 1763
TRAUMATOLOGIA b 92 | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA 430 1 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1 Ags;‘;:;zi":ﬂx‘sdﬂs 1SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IES: COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaie H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
102 [ i 2 Siel pacintetene un o de | 0 CUUENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE - |Segin Agenca gend e o, D O ENTeR oS NO noapica | O 6 194
Llamar al CALL CENTER| 1 Ags;‘;:;zi":ﬂx‘sdﬂs 1SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL No
103 | o > 2 Siel paent tene un 9o 0 |5 STLET 08:00 A 16:30 TRAVEZDE - |Segin Agenca gend e o, D O | CENTeR oS NO NoapLicA | O 4 88
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A pung apa,
. 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
104 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2 Siel packnt tene un ho e |5 AT LETL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE - |segin Agenda o o B N TER 1ESS NO NoAPLICA [ O 236, 2376
:
Llamar ?14(0:/:;; ;:ENTER 1 Agg::;:r‘fe Cc":dz“’a"sm . 1ESS PAGAA Carapungo 2da. Etapa,
. COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
ATENCION SALUD OBSTETRICIA 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOXT RO 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda o o B N TER 1ESS NO NoAPLICA [ O 0 0|
Sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO

dehe traer dos conias de cediila

teléfono 2425- 109
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Cambiamos vidas!

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
5 o S - i o . g Nimero de
Como acceder al § Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos | -
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio o o usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | <" .
! obtencién del servicio atencion al estimado > o€ o N Link para 1€ ciudadanas | Porcentaje de
» (e describe el detalle o . : (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si espor | Auto servicio| s que —
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe o€ - ! . Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza y por | accedieron
del servi f ! requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o " ‘ - formulariode | . sobre el uso del
seguir la o el ciudadano - = *@ | personas naturales, | ofrecen el servicio reccionarala | brigada, pgina web, | do interne | al servi °ro
' obtencién del servicio y de la semana y (Horas, Dias, s h nars v rvic servicio
para la obtencion del € " personas juridicas, pagina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |enelltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) o o - ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Uamar a CALL CENTER | L ACUIH ala i con dos s AoAn Carapungo 2da. Etapa,
140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto|VENTANILLA Y CALL NO
105 [ATENCION SALUD PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [ £ XA 1000 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s CARAPUNGO B e ool CENTER eSS NO NoAPLIcA | oy 0 1136
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO (eléfono 2425. 100
dohe traee dns canias de ceduia
Uamar a CALL CENTER | L ACUli ala ta con dos os AoAn Carapungo 20a. Etapa,
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto|VENTANILLA Y CALL NO
106 [ATENCION SALUD | 22 vt s A 2. Si el paciente tiene un tipo de [ £ XA 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s CARAPUNGO B e ool CENTER eSS NO NoAPLICA | oy 67 1055
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO (eléfono 2425. 100
dohe traee dne canias de ceduia
Uamar a CALL CENTER | L ACUli ala ta con dos s AoAn Carapungo 20a. Etapa,
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto|VENTANILLA Y CALL NO
107 [ATENCION SALUD | =2 D0t e 2. Si el paciente tiene un tipo de [ £ XA 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s CARAPUNGO B e ool CENTER eSS NO NoAPLICA | oy 34 679
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO (eléfono 2425. 100
dohe traee dns canias de ceduia
Uamar a CALL CENTER | L ACUi ala ot con dos os AoAn Carapungo 20a. Etapa,
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto|VENTANILLA Y CALL NO
108 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente fiene un tpo de | oy ENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segin Agenda IESS CARAPUNGO alaCasaComunal,  |CENTER [ESS No NOAPLICA | apLica 2 578
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO (eléfono 2425. 100
dohe traee dne conias de ceduia
Uamar al CALL CENTER | - 1 AZ2E3 o oo o= IESS PAGA A Cale S tre Ter
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre TEran )y enTANILLA Y CALL NO
100 [ATENCION SALUD | o200 FRAL 2. Si el paciente tiene un tipo de [ £ XA 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s CAvAMBE Juan Montalvo. Telfs: | (ENTARTLA! NO NoAPLIcA | oy 59 1083
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362 824
dohe traee dne canias de ceduia
Uamar al CALL CENTER | 1 AZ2E3 o oo o= IESS PAGA A Cale S tre Ter
CONSULTA EXTENA DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre TEran ) enTANILLA Y CALL NO
110 [ATENCION SALUD | Z 02t c T AR 2. i el paciente tiene un tipo de [ SR T RIS 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s D Juan Montalvo. Tel CENTER IE6S NO NoAPLIcA | oy 0 202
seguro Jubilado 0 Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe traer das conias de ceduia
Uamar & CALL CENTER | 1 AZ2E3 B o oo do= IESS PAGA A Calle S tre Ter
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre TEran ) enTANILLA Y CALL NO
111 [ATENCION SALUD | =2 D R 2. i el paciente tiene un tipo de [ SR AT 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s D Juan Montalvo. Telfs.: | (ENTARTLA! NO NoAPLICA | oy 68 960
seguro Jubilado 0 Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe traer das conias de ceduia
Uamar & CALL CENTER | 1 AZ2E3 B o oo do= IESS PAGA A Cale S tre Ter
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IE copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre TEran | enTANILLA Y CALL NO
112 | F om0, | LABORATORIO CLINICO 2. i el paciente tiene un tipo de [ RT AT 08:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. s CAvAMBE Juan Montalvo. Telfs.: | (ENTARTLA! NO NoAPLICA | oy 9 127
seguro Jubilado 0 Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe traer das conias de ceduia
Uamar a CALL CENTER | 1 ACUl ala cta con dos e Aonn e A pab
copias de cedulas .
113 [ATENCION SALUD CONSU(L:TA EéTERNA 1401ESS 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOCUMOIARL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE  [Segin Agenda| P2€1eMes agerdados porel | - CENTRO DESALUD | Guarderas No.935y  [VENTANILLAY CALL NO NoapLicA | O 0 141
DE MEDICINA GENERAL ‘sequrd Jubilado o Montepio CONVENIO Panamericana Sur. Telfs.
dehe traer das conias de ceduia 2314818,
Uamar a CALL CENTER | 1 ACUl ala cta con dos e Aonn et A el
copias de cedulas .
114 [ATENCION SALUD CON?)ULOTA %(TOE(?NA 1401ESS 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOCUmOIARL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE  |Segin Agenda| P2€1en1es agerdados porel | CENTRO DE SALUD | Guarderas No.935 CENTANILLAY CALL NO NoapLicA | 0O 60 808
DE ODONTOLOGIA ‘sequrd Jubilado o Montepio CONVENIO Panamericana Sur. Telfs.
dehe traer das conias de ceduia 2314818,
Uamar & CALL CENTER | - AZ2E3 B o oo do= IESS PAGA A Calle S tre Ter
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre TEran | enTaNILLA Y CALL NO
115 [ATENCION SALUD 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. Juan Montalvo. Telfs NO NO APLICA 12 982
DE MEDICINA FAMILIAR coourt Jabiado o Vomtena | POCUMENTAL CONVENIO IESS EJIA 2302 824 CENTER IESS APLICA
dehe traer das canias de cediia
Llamar ol CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos
PAGA A Machachi, Av. Pablo
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IES: copias de cedulas COMPROBACION 1ESS i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
116 . 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. Guarderas No.935 y NO NO APLICA 5| 253
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO coourt oo o Vomtenia . |POCUMENTAL CONVENIO IESS MEJIA Panameroans Sur. Telfs.|CENTER IESS APLICA
dehe traer das canias de cediia 2314818,
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a|a cita con dos Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A o,
. 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
117 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. 5i el paciente tiene un tipo de | 508 ey 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. e ROMIRAHO! Tt 20e 1 9351 |GENTER IESS NO NoAPLICA | oy % 1362
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO o
dehe traer das canias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A o,
. 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
118 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | 508 ey T 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. e ROMIRAHO! Tt 20e 9351 |GENTER IESS NO NoAPLICA | oy 63 1942
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO
dehe traer das canias de ceduia
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a;a cllzc‘on dos |ESS PAGAA Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IES! copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
119 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un ipo de | oy yENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 /2331 | CENTER IESS No NO APLICA APLICA L 258
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO
dehe traer dns canias de ceduia
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir E;a cltadcfn dos |ESS PAGAA Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
120 |ATENCION SALUD | ™5 GiNECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un ipo de | o yENTAL 900 A 16:00 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 /2331 | CENTER IESS No NO APLICA APLICA 0 0
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO o
dehe traer dns canias de cediia :
Llamar al CALL CENTER| L AC“ﬂ‘Var‘f C"adcf" dos 1ESS PAGAA Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
121 [ATENCION SALUD . 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. R o NO NO APLICA 12 410
DE ODONTOLOGIA 1 coourt Jabiado o Vomonia . |POCUMENTAL CoNVENO IESS RUMIRAHUI Tells.-2331365/2331 | CENTER IESS APLICA
dehe traer dns canias de cediia
Llamar al CALL CENTER| L AC“ﬂ‘Var‘f C"adcf" dos 1ESS PAGAA Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
122 [ATENCION SALUD . 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  [Segin Agenda. R o NO NO APLICA 31 481
DE ODONTOLOGIA 2 coourt Sabiado o Vomonia . |POCUMENTAL CoNvENO IESS RUMIRAHUI Tells.-2331365/2331 | CENTER IESS APLICA
deha traer dns conias de ceduia
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Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de N d
Cémo acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficina 6 ici i i umero de
servicio Requisitos para la Horario de Tiempo u"suariﬂs el onvic dopndancis q\: . m"cmnl Servici Link | ;"f":":"“s ot
- I presencial ° . ara el | /ciudadana | .
(Se deseribe ol detalle | OBtencion delservicio atencién al estimado e qu ‘ Linkpara | P2"@° ciudadanas | Porcentaje de
R bt || G T - (Describir sies para Oficinasy ofrece elservicio | (Detallarsiespor | Auto | | |servicio| sque A
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe: o€ ) Costo i fa en general, ias que (link para ventanilla, ofici ti Rl di EEEDD
del serv C ] requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta e G L entanila, oficina, —|matizal ¢ oo e | POF | accedieron sobre el uso del
seguirlao el cudadano | S LE RS e (o pias| Personasnaturales, | ofrecen el servicio ireccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servi °ro
- , Dias, o . ol o o servicio
para laobtenciondel | 2 I O b personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
cai) ] orarios) Semanas) =T o B 3 . acumulativo
: ONG, Personal Médico) weby/o | chaten linea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER| L. Acudi a a cita con dos -
Sangolqui, calle Quitoy
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGAA 3 ‘
123 3 5 el ohas de 0 d 0800 A 1630 e | segim Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montufar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL No
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO oottt o Viontario . [DOCUMENTAL v |FeaunAgenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 | CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 17 440
s rase dins conlas e cochia 617
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
£ Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGAA
124 | ATENCION SALUD o el S o de 1000 A 1630 e | segin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco |VENTANILLA Y CALL No
DE MEDICINA GENERAL o b 9© | DOCUMENTAL s |Segin Agenda IESS CONDADO SNy Sagaltas. Tells:- | CENTER [ESS No NOAPLICA | apLica 160 3260
dehe traer dns conias de corila 2490-879.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
£1 Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGAA
125 |ATENCION SALUD o el S o de 1000 A 1630 e 2 | segin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco |VENTANILLA Y CALL No
DE ODONTOLOGIA 1 o b 9© | DOCUMENTAL s |Segin Agenda IESS CONDADO SNy Sagaltas. Tells:- | CENTER [ESS No NOAPLICA | apLica 2 uw
dehe traer dns conias de corila 2490-879.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
£ Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A P
126 3 5 el S 0 0800 A 1630 e 2 | segin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco |VENTANILLA Y CALL No
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO segmsmh"m”mﬂm&u '® | boCUMENTAL oo egun Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- |CENTER IESS No NO APLICA APLICA 45 722
iohe trapr rns ennias de cariia 2490-879.
CONSULTA ExTERNA | T ACALL CENTER| 1. Acu alactacon dos N eSS PAGAA ET Condado, Quito, calle
127 | ATENCION SALUD E 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION y . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [San Francisco Rumihurco | VENTANILLA Y CALL NO
DE PEDIATRIA 2. Si el paciente fiene un tipo de | DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 ToVEZ DE  |Seatin Agenda IESS CONDADO SNy Sagaltas. Tells:- | CENTER [ESS No NOAPLICA | apLica 149 2289
sequro Jubilado o Montepio., 2490-879.
Liamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
£l Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION [ESS PAGAA Pacients dadk 1| centroDES s:
128 | ATENCION SALUD R o el S 00 1000 A 1630 el . acientes agendados por e DE SALUD EL  [San Francisco Rumihurco|VENTANILLA Y CALL NO
DE GINECOLOGIA coere i o vontenia ¢ [DOCUMENTAL e nE | Se9tn Agenda IESS ONDAD! SNy Sagalitas. Telfs.~ |CENTER IESS No NOAPLICA | apLica o o
johe raer dos canias de cerula 2490-879.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
E1 Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION [ESS PAGAA P dadk 1| centrRoDES
120 SERVICIO DE RAYOS X o el oS o0 de 0800 A 1630 eyt . acientes agendados por el | CENTRO DE SALUD L |San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
DIAGNOSTICO Segms acente ter Mome;,o DOCUMENTAL A Segin Agenda IESS. CONDADO SNy Sagalitas. Telfs..- | CENTER IESS No NO APLICA APLICA 0 61
dehe tras dns canias de ceruia 2490-879.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
E1 Condado, Quito, calle
SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION [ESS PAGAA Pacients dadk 1| centrRoDES s:
130 | ATENCION SALUD ) 5 el e e 0 1000 A 1630 el . acientes agendados por e DE SALUD EL  [San Francisco Rumihurco | VENTANILLA Y CALL NO
TRAUMATOLOGIA oot i o voniapia ¢ [DOCUMENTAL e | Seotn Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.~ |CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 35) a7
dehe tras dns canias de ceduia 2490-879.
1. Acudir ala cita con dos
CONSULTA EXTERNA | Ham&r T,,g?éégENTER copias do codulas IESS PAGA A El Quinche Centro del
131 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION 1000 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL | poblado, Parque Central | VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO 6 1916
b e oo 4 |DOCUMENTAL Tavez oE IESS QUINCHE calle Cuenca frente ala | CENTER ESS APLICA
johe raer dns canias de cerula Iglesia Telfs.-2120-097.
1. Acudir ala cita con dos
CONSULTA EXTERNA | Hamar T,,g?éégENTER copias do codulas IESS PAGA A El Quinche Centro del
132 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION 1000 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL | poblado, Parque Central | VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO 111 1385
> e o 4 |DOCUMENTAL Tavez oE IESS QUINCHE calle Cuenca frente ala | CENTER [ESS APLICA
dehe trasr dns canias de ceduia Iglesia Telfs.-2120-097.
CONSULTA EXTERNA et zl[&\é;gc e Asg:'!\: ot COMPROBACIO! [ESS PAGA A ISR
MPROBACION y . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [ poblado, Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
133 [ATENCION SALUD ¢ 10:00 A 16:30 d s P e
DE ODONTOLOGIA 2. el paciente tiene un (90 de | pOCUMENTAL Tz |Seoin Agenda IESS QUINCHE calle Cuenca frenteala | CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 51 964
LSeguro Jublado o MomeRe . Iglesia Telfs.-2120-097.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a a cita con dos
E1 Quinche Centro del
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION 1BSS PAGAR Pacientes agendad || CENTRO DE SALUD EL
134 3 5 Siel e oo 08:00 A 1630 e i A gendados por e poblado , Parque Central [VENTANILLA Y CALL No
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Segursluml:do'i";::‘ex‘; '® | bOCUMENTAL N Segin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafienteala |CENTER IESS No NO APLICA APLICA 2 596
dehe traer das conias de cediia Iglesia Tels.-2120-097.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
E1 Quinche Centro del
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION 1ESS PAGAR Pacientes agendad || CENTRO DE SALUD EL
135 o el e o0 08:00 A 1630 e i A gendados por e poblado , Parque Central [VENTANILLA Y CALL No
DIAGNOSTICO 1 ssgur;]luhllado o Mome;‘; '® | bOCUMENTAL N Segin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafienteala |CENTER IESS No NO APLICA APLICA 4 287
o Igeia Tells2120.097.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos
E1 Quinche Centro del
. CONSULTA EXTERNA 140 IES! copias de cedulas COMPROBACION 1ESS PAGAR Pacientes agendad || CENTRO DE SALUD EL
136 | ATENCION SALUD 5 Siel e oo 100041630 e i A agendados por e poblado , Parque Central [VENTANILLA Y CALL No
MEDICINA FAMILIAR e o oo 4° | DOCUMENTAL ez oe [ Se9in Agenda IESS QUINCHE calle Cuenca frenteala | CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 82 625
e o Igeia Tells2120.097.
Ulamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
CONSULTA EXTERNA COMPROBACION IESS PAGA A Barrio El Conde N 1
137 | ATENCION SALUD 140 IESS copias de cedulas 1000 A 1630 e 2 | seqin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL No
DE MEDICINA GENERAL 2.siel DOCUMENTAL g0n Agenda pasaje 548Dy ESA junto No NO APLICA 100 1880|
5 lpecnic tre e emo " |psae SEDESA e |CEreR oS
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos IESS PAGA A Barro £l Conde N
6 CONSULTA EXTERNA COMPROBACION Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [0 El Conde N 1
138 [ATENCION SALUD ; 140 IESS copias de cedulas 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda g P asaje S48Dy ESA junto [ VENTANLLA ¥ CALL N NO APLICA No
DE ODONTOLOGIA 1 2. Si ¢l paciente tiane un tipo de [POCUMENTAL NN IESS BEATERIO D e soie s, |CENTER IESS © O APLIC APLICA 26 973
Uamar al CALL CENTER| L. Acudr a a cita con dos 55 PAGAR o 61 Come 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [ 2310 BT =0nde VENTANILLA Y CALL NO
139 [DIAGNGSTICO | LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente tiene un tipo de | DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda Hes P BEATERIO pasaje S4B0Y ESAJUN0. | ceTER ESS No NOAPLICA | apLica 25) 467
‘segurt Jubilado o Montepo CONVENIO al UPC Tells.:3816-760.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a a cita con dos P
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION AGA A . Pacientes agendados por el | CENTRO DI Barrio £l Conde N 1
140 | ATENCION SALUD D PEOITRIA 2. i el pacients tione un tipo de | SOCUMGINL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda oS porel e mremo D EC [ pasaje 548Dy EsA junto |{ENTANILLA Y CALL NO NoapLica | O 0 128
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO al UPC Tells :3816-760.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a a cita con dos
CONSULTA EXTERNA COMPROBACION IESS PAGA A Barrio El Conde N 1
141 | ATENCION SALUD R 140 1ESS copias de cedulas 1000 A 1630 ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL No
DE GINECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de |DOCUMENTAL RAVEZ DS |Seoin Agenda IESS BEATERIO D e A lunto | CENTER IESS No NOAPLICA | apiica 0 0

canuen ihiladn o Montanin

MISION PICHINCHA

literal_d-Servicios_que_ofrece_y._las_formas_de_acceder_a_ellos_salud.xisx




Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

MISION
PICHINCHA

Cambiamos vidas!

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Ten
Cémo acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servici Link | ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo " " " ciudadanos/
servicio ue 2 " usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | " §
! obtencion del servicio atencién al estimado s del & ‘ Link para 2 ciudadanas | Porcentaje de
” (Se describe el detalle °e . o (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servicio| s que centaje.
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B ) ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe de r N : Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, |matiza 2 por | accedieron
del serv f ! requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta e " ‘ ¢ formulariode | . sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i : '3 | bersonas naturales, | ofrecen el servicio ireccionarala | brigada, péginaweb, | do interne | al servi °ro
, obtencién del servicio y delasemanay (Horas, Dias, ur . nara 2w rvic servicio
para la obtencién del ¢ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) = " ° A . acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER|[ 1. Acudir ala cita con dos IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
CONSULTA EXTERNA COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
142 | ATENCION SALUD 140 IESS copias de cedulas 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda g P Alonso de Angulo NO NO APLICA 121 1950|
DE MEDICINA GENERAL 275. el pa,mf'.‘fi,“e"e un tipo de [ POCUMENTAL CONVENIO IESS VILLAFLORA Telfs :2647-250, CENTER IESS APLICA
Ulamar al CALL CENTER | L. Acudi a a cita con dos — vadonado 406
CONSULTA EXTERNA 'COMPROBACION o Pacientes agendados por el 'CENTRO DE SALUD Y VENTANILLA Y CALL NO
140 IESS copias de cedulas g [
143 |ATENCION SALUD | “pe ononTOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS VILLAFLORA Alonso de Angulo CENTER IESS No NOAPLICA | apiica 49 747
aniien Tuhiladn o Montanin CONVENIO Telfs .:2647-250.
Uamar al CALL CENTER| L. Acudir a a cia con dos
IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas 'COMPROBACION o Pacientes agendados por el 'CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
144 |ATENCION SALUD | “ne ononTOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 RAVEZ DS |Segin Agenda IESS VILLAFLORA oS0 e g CENTER [ESS No NOAPLICA | apLica 53] 222
seguro Jubilado 0 Montepio , elfs 5
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos IESS PAGA A AvMaldonado 406
AUXILIARES DE SERVICIO DE de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD Y VENTANILLA Y CALL NO
= 140 IESS copias de cedu y
145 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 ez o |Sein Agenda IESS VILLAFLORA oS0 e pngue CENTER [ESS No NOAPLICA | spjca 31 277
o vers Aesbitoncire o Afraretrenin ‘elfs .:2647-250.
Ulamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cia con dos p— Maldonad 406 y
CONSULTA EXTERNA de cedul COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
146 |ATENCION SALUD N 140 IESS copias de cedulas 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda Alonso de Angulo NO NO APLICA 92| 1294
DE GINECOLOGIA 2.1 el packnte tiene un o d [DOCUMENTAL NS IESS VILLAFLORA e e CENTER IESS APLICA
11118 208130
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